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Mektup

ACIL PSIKiYATRISINDE KISA
DONEMLI HASTA KABULU

Sayin Yayin Yonetmeni,

Giiniimiizde hastane yénetiminin tartigilan sorunu psi-
kiyatri hastalarinin yaus siirelerinin uzunlugu nedeniyle
psikiyatri servislerindeki yataklarin uzun siireli kullanila-
mamastdir. Bu yénetimsel problemin kisa donemli hasta
kabul uygulamas ile agilabilecegi fikri 6ne ¢tkmakeadir.
Bircok calismada acil psikiyatri birimlerine kisa dénem-
li hasta kabuliiniin yararlarini gostermektedir. Ornegin,
Rufino ve arkadaglar1 (2005), psikiyatrik hastalarin acil
servislerde kisa donemli gozlemlenmesinin acil psikiyat-
rideki tani koyma siireclerini daha etkin hale getirdigi-
ni beliremektedir. Editore yazilan bu bilimsel mektupta
hasta yats stiresinin kisalulmasi igin acil psikiyatri ser-
vislerinde kisa dénemli hasta kabulii uygulamalarinin
onemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmakrtadir. Yineleyici
ruhsal bozukluklarda uzun dénemli yerine kisa dénem-
li ve sik tekrarlanan yatslar tercih edilebilinir (Lana ve
ark. 2004). Barros ve arkadaslarina (2009) gore bugiine
kadar bakim aginda yapilan degisiklikler acil psikiyatri
hizmetlerini etkilemistir ve toplum temelli bakim aginin
kisieliligy psikiyatrik hasta kabul oranlarini degistirebilir.
Arastirmacilar hastanede kalis oranlarinin diisiiriilmesi
icin acil servislere kisa dénemli hasta kabulii uygula-
masini 6nermekeedirler. Diinyadaki bircok psikiyatri
hastanesinde is yiikii fazlaligi goriilmektedir. Psikiyatri
hastalarinin hastanede kaliglarinin uzamast sadece ruhsal
rahatsizliklarin siddetine bagli degildir; psikososyal stre-
sorler, issizlik, ekonomik ve sosyal kaynaklarin yetersizli-
gi gibi etmenler de hastanede kalis siiresini uzatmakeadir.
Ozellikle saglik sisteminin islevlerindeki kasitliliklar acil
psikiyatri servislerini etkilemektedir. Hastalarin duru-
munun stabilize edilmesi ve hastanede yatsin kisaltl-
mast acil psikiyatri servislerin rolii durumuna gelmistir.
Genel olarak biitiin diinyada psikiyatri hastanelerinde
hasta kabul sayisinin diigiiriilmesi amaglanmakeadir. Bu
mektupta gesitli iilkelerde hasta kabul sayisint diisiirme-
ye yonelik uygulamalar kisaca 6zetlenmektedir. PubMed

veri tabanlarindaki makaleler taranmis ve acil servislere
kisa donemli yaus: yapilan hastalarla ilgili cok az calisma
bulunmustur, ama bunlarin derlenmesi 6nemli oldugun-
dan calismalardan kisaca bahsedilmistir. Bu konuda psi-
kiyatri hastalarinin saglik kurumlari diginda tedavi edil-
meleri (deinstitutionalization) kavrami 6ne ¢ikmaktadir.
[srail'deki psikiyatri hastanelerinde hasta kabul sayisinin
diisiirilmesinde bu kavram énemli rol oynamustir (Baru-
ch ve ark. 2005). Brezilyada ise ruh sagligi alaninda yapi-
lan reformlar Italyan saglik reform fikirlerinden olduk¢a
etkilenmistir; fakat psikiyatri hastanelerine hasta kabulii-
niin birden kesilmesinin olast sonuglar1 tartigrlmaktadir.
Aslinda organize olan ve iyi yapilandirilmis bir saglik sis-
teminde daha az oranda hasta kabulii beklenmektedir,
ama ayni zamanda saglik sistemindeki diger konularin
da goz oniinde bulundurulmast gerekmektedir: Toplum
temelli psikiyatrik hizmetlerin gelismesi psikiyatri servis-
lerinde yatan hasta oranlarindaki diisiis ile baglanuli mi?
Var olan kaynaklar ruh saglik sistemi 6gelerine (6rnegin,
hastanelere, birincil hasta bakim hizmetlerine) yeterli se-
kilde dagitldi mi? Ruh sagligi hizmetlerinin etkinligi ne
kadar? Bu sorularin cevaplandirilmast i¢in ¢alismalar ya-
pilmasi 6nerilmektedir (Mari ve ark. 2004). Almanyada,
toplum temelli uydu psikiyatrik servis (community-ba-
sed satellite psychiatric ward) uygulamalari yapilmakta-
dir ve bu uygulamalarin hastane is yitkiinii oldukea azalt-
ugt rapor edilmistir (Gebhardt ve ark. 2002). Jayaram
ve arkadaslari (1996) ise hastane is yiikiiniin azalulmast
amaciyla psikiyatri servisine uygun hastalarin alinmasi
icin tarama testi kullanimini ve psikiyatri acil servisle-
rinde meslegin ilk yillarindaki deneyimsiz psikiyatri
asistanlarinin yerine daha deneyimli psikiyatri asistanla-
run gdrevlendirilmesini 6nermektedir. Benzer sekilde,
bu deneyimli psikiyatri asistanlarinin 24-saat ulagilabi-
lir olmasinin saglanmasini ve hastaneye kisa siireli yats
hizmetlerindeki psikiyatristlerden denetim almalari 6ne-
rilmektedir. Bununla beraber, Breslow ve arkadaglarina
(1993) gore ise aslinda kisa donemli yatst yapilan hasta-
larin ¢ogu uzun siireli yatisa ihtiya¢ duymamaktadir. Bu
baglamda psikiyatri servis is ytikii psikiyatrik hastalarin
acil servislere yatrilmasi uygulamas: ile azalulabilinir.
Bergerud ve arkadaglari (2009). Norve¢'te de benzer bir
uygulama mevcuttur. Burada psikiyatri hastalarina y6-
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nelik toplumsal temelli kisa siireli kriz birimleri vardir;
fakat yapilan caligmalar bu sistemin psikiyatri servisle-
rindeki akut hasta kabul oranlarini anlamli 6l¢iide dii-
stirmedigini gostermektedir (Bratberg !997). Ayrica, bazi
vakalarda — 6zellikle intihar girisiminde bulunmug hasta-
larda — acil servise kisa donemli hasta kabul uygulamasi
hastaneye yatustan daha etkin degildir (Bratberg 1997).
Deraas ve arkadaslar1 (2006), bunun gibi hasta rizast
olmadan yapilan hasta kabul siireglerinde polisin daha
fazla isin i¢inde oldugunu bildirmektedir. Tayland'da ise
kisa dénemli psikiyatrik hasta kabulii icin acil servislerin
kullanilmasi hastanelerin yiikiiniin azalulmasinda etkin
bir yontem olabilir. Acil psikiyatri servislerinde kisa dé-
nemli hasta kabul uygulamalarinin pratikte nasil yapildi-
g1 ve nasil kontrol edilecegi konusu da diisiiniilmelidir.
Sosyal dislama gibi birgok etmen psikiyatrik hasta kabul
kararlarini etkileyebilir (Botega 2002). Botega (2002) bu
kararlar: etkileyebilecek en 6nemli etmenlerin “6n yargt”
ve “eckonomik kaynaklarin yetersizligin” oldugunu ileri
sirmektedir. Eger uygulamada iyi bir kontrol siireci ol-
maz ise bazi vakalar hastaneye yaturilmayip hastanenin
acil servislerinde birakilabilinir. Ayrica, psikiyatri servis-
lerinde kisa donemli hasta kabul uygulamalar: farklilik
gosterebilir (Rufino ve ark. 2005). Bundan dolayi, has-
ta kabul siireci secici olarak kontrol edilmelidir. Kisaca,
kisa donemli hasta kabul sisteminin organizasyondaki ve
kontroldeki zayifliklardan dolay: getirecegi sorunlar goz
ardi edilmemelidir.

Saygilarimizla.

Prof., Viroj Wiwanitkit Wiwanitkit House, Bangkhae, Bangkok
Tayland 10160, e-posta: wviroj@yahoo.com
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